
Appel à candidatures pour la désignaton de représentants
d’associatons du secteur de la protecton de l’enfance et 

d’associatons de personnes ou familles en difcultés sociales, 
dans le cadre du renouvellement des membres de la commission

d’informaton et de sélecton d’appels à projeets sociau� relevant de la
compétence e�clusive du Département des Pyrénées-Orientales

Anne�e 1 : FICHE DE CANDIDATURE 
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 FICHE DE CANDIDATURE ASSOCIATION
     DU SECTEUR DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE 
     DE PERSONNES OU FAMILLES EN DIFFICULTÉS SOCIALES

Nom de l’Associaton :

Adresse du siège social :

Numéro de téléphone et adresse mail :

N° et date de la déclaraton et/ou de l’agrément :
(joindre les justicatasi 

Nom du Président :

Nombre d’adhérents de l’associaton :

Préciser les champs couverts par l’associaton : 

Préciser l’implicaton de l’associaton dans le secteur de la protecton de l’enaance : 
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Préciser, éventuellement, le nombre et le type d’établissement ou services sociaux ou médico-
sociaux gérés par l’associaton :

Préciser le rayonnement de l’associaton, le territoire de présence et d’actvité :

Motvaton de l’associaton :

Inaormatons complémentaires que l’associaton souhaite éventuellement apporter :

Date, signature, et cachet de l’associaton
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FICHE DE PROPOSITION DU REPRÉSENTANT TITULAIRE

Associaton :

Nom :

Prénom :

Foncton :

Numéro de téléphone et adresse mail :

Motvaton du candidat :

Date et signature du candidat :
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FICHE DE PROPOSITION DU REPRÉSENTANT SUPPLÉANT

Associaton :

Nom :

Prénom :

Foncton :

Numéro de téléphone et adresse mail :

Motvaton du candidat :

Date et signature du candidat :
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